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El debate sobre la creación de una especialidad en urgen-
cias es ya tan antiguo que podría caliﬁcarse de rancio (RAE:
«se dice de las cosas antiguas y de las personas apegadas a
ellas»). Desde hace más de 15 an˜os, quienes deﬁenden la
«necesidad» de crear una especialidad en urgencias y emer-
gencias entienden que eso sería la panacea que resolverá
todos los problemas organizativos, asistenciales, jerárqui-
cos y de autoestima de los profesionales de este ámbito
laboral.
Los argumentos a favor de la creación de la especiali-
dad, cuyo único y principal abanderado ha sido la Sociedad
Espan˜ola de Medicina de Urgencias (SEMES), con apoyos
coyunturales y puntuales de la SEMERGEN y de la SEMG1,
van desde la alta frecuentación de estos servicios2—4 o la
supuesta mejora en la calidad asistencial que conllevaría5,
hasta el hecho de disponer de un campo de conocimientos
propio6 y, últimamente, el deseo de los estudiantes de medi-
cina de hacerse especialistas en urgencias y emergencias7,8.
Las sociedades de Medicina de Familia (semFYC), Medi-
cina Interna (SEMI) y Medicina Intensiva (SEMICYUC) también
han intervenido en este asunto mostrando su desacuerdo
y oponiéndose a la creación de esta nueva especialidad.
También debemos recordar que la FACME (Federación de
Asociaciones Cientíﬁco-Médicas Espan˜olas), que agrupa a
más de 40 de ellas, se ha manifestado en contra9. Estas aso-
ciaciones opinan que no existen razones a favor en función
de las necesidades reales de los ciudadanos ni del sistema
sanitario, la descoordinación entre niveles que generaría
dado que las situaciones urgentes y emergentes se presen-
tan tanto en el primer nivel asistencial como en el hospital y,
entre otras, el hecho de que en la Unión Europea la mayoría
de los países no cuentan con esta especialidad, sin que ello
afecte a la calidad del servicio prestado a los ciudadanos.
Por ello proponen, como alternativa, la creación de un Área
de Capacitación Especíﬁca (ACE), situación prevista en la
Ley de Ordenación de las Profesiones Sanitarias (LOPS) para
situaciones como ésta10—12.
Lo prolongado del debate hace pensar que los argumentos
favorables a la creación de la especialidad no tienen el peso
suﬁciente. A ello se vienen uniendo algunos hechos fácil-
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ente constatables que cada vez hacen menos necesaria la
ropuesta de especialidad.
Por un lado, en estos últimos 15 an˜os, los especialistas
n medicina de familia han optado, en número relevante
de forma decidida, por desarrollarse profesionalmente
omo médicos de familia en el ámbito de las urgencias. Este
echo, lógicamente unido a su completa formación multidis-
iplinar, ha favorecido la selección de estos profesionales
ara ocupar las plazas de urgencias y ha llevado a alguna
dministración a considerar esta categoría, la de médico de
amilia, como la especíﬁca de urgencias13.
Por otro lado, la última versión del Programa Docente
e la Especialidad de Medicina de Familia y Comunita-
ia (MFyC)13,14 no sólo amplió el período de formación a
uatro an˜os, sino que revisó todo su contenido y, dada
a «pluripotencialidad de la formación» en lo relativo a
rgencias, marcó las directrices para capacitar al futuro
specialista para que pueda trabajar en «los servicios
e emergencias y los servicios de urgencia hospitalaria»,
mpliando los entornos docentes e incluyendo las unidades
e emergencias en los que puede desarrollarse la actividad
el futuro especialista15.
En contraposición a esto, algún autor16 reclama que la
ráctica de la medicina de urgencias «requiere en ocasiones
l manejo de casos graves y complejos y algunas técnicas
specíﬁcas» y que el programa de MFyC no desarrolla al 100%
odas las expectativas de la medicina de urgencias. Este es
n hecho incuestionable, como lo es el que realmente nin-
ún periodo de formación especializada completa al cien
or cien las expectativas de la especialidad de que se trate.
unque es comprobable que el actual Programa de la Espe-
ialidad de Medicina de Familia y Comunitaria contempla
ue el residente pase casi el 40% del total de su forma-
ión entre el servicio de urgencias hospitalario, los puntos
e atención continuada y las unidades de emergencia17,18,
s ciertamente posible que la actuación en las urgencias
ás complejas requiera un entrenamiento especíﬁco más
rofundo que no se adquiere necesariamente en la forma-
ión MIR19, pero que sea necesaria toda una especialidad
e cuatro an˜os para cubrir las lagunas, que sin duda toda
rechos reservados.
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specialidad tiene, del manejo de unas cuantas técnicas
specíﬁcas, es cuando menos discutible.
Un artículo reciente de la Comisión Americana de Medi-
ina de Emergencia (ABEM) y la Comisión Americana de
edicina Familiar (ABFM)20 hace referencia a un programa
e capacitación conjunta para la atención de emergencias
na vez constatado que los médicos de familia ya están rea-
izando atención a las urgencias a gran parte de la población
a lo largo de todo el país, y ante la imposibilidad actual y
utura de formar suﬁcientes médicos en urgencias y la nueva
rientación de los servicios sanitarios en EE. UU. Debemos
ecordar que EE. UU., que según esto está reconsiderando la
tilidad de la decisión de crear esta especialidad, instaurada
llí desde hace 30 an˜os con el apoyo inicial de los médicos de
amilia norteamericanos, es el país al que se hace continua
eferencia a la hora de reivindicar su creación en Espan˜a.
La propuesta del Grupo de Urgencias y Atención Con-
inuada de la semFYC (GUAC-semFYC) se enfoca hacia
l «desarrollo profesional individualizado en urgencias»,
ntendido como herramienta para mantener la calidad y/o
cceder al ACE, bien a la formación programada completa
a aquellos módulos concretos de los cuales no se pueda
emostrar, por el medio que se deﬁna (ECOE, portfolio,
istema Integrado de Evaluación de Competencias [SIEC]),
n ejercicio profesional especíﬁcamente orientado al área
orrespondiente, en este caso, urgencias.
El GUAC-semFYC deﬁnió en su momento —–hace ya algu-
os an˜os—– su modelo de ACE de urgencias. Para obtener el
itado ACE se postula una doble vía:
. Retrospectiva: para lo que se requiere tener una especia-
lidad (en nuestro caso MFyC), haber tenido un ejercicio
profesional de al menos 5 an˜os en dicho ámbito,
acompan˜ado de actividades docentes y discentes de
formación continuada en dicha área y superar una eva-
luación de la competencia profesional en urgencias.
. Prospectiva: mediante una formación programada a
obtener ya en el mismo período de residencia, durante
el cual se facilitaría al residente la adquisición de la
excelencia en los conocimientos y habilidades que sobre
urgencias se desarrollan en el programa. Para alcanzar
este objetivo se deben aprovechar todos los recursos
que ofrece el nuevo programa. Así, en algún momento
de la residencia el interesado puede optar por orien-
tar su formación para alcanzar esta excelencia y, para
ello, las rotaciones electivas deberán ser por servicios de
urgencias, unidades de emergencias, intensivos, corona-
rias, etc. Asimismo, la distribución de las guardias en el
último an˜o deberá estar orientada a este ﬁn y por tal
motivo se realizarán más en áreas de urgencias que en
centros de salud. Con estas dos medidas se facilita el con-
seguir la máxima formación en urgencias y emergencias,
lo cual servirá de inmejorable base para la capacitación
especíﬁca21.
Se trata de una propuesta abierta, que puede conciliar
a formación dirigida a urgencias de los médicos de familia
on la de otros especialistas que quieran dedicarse también
ellas. En cualquier caso, la semFYC siempre ha querido ser
espetuosa en este debate y su Grupo de Urgencias y Aten-
ión Continuada nunca ha utilizado la descaliﬁcación o elEDITORIAL semFYC
nsulto anónimo en blogs y páginas webs para defender su
ostura. Sólo deﬁende lo que cree, y cree que la medicina de
rgencias es un ámbito de ejercicio médico que debe perma-
ecer abierto a los médicos de familia y otros especialistas
e futuras promociones.
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